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r  e  s  u  m  e  n
Las  normativas  en  materia  de  agua  de  consumo  están  destinadas  a garantizar  que  la  calidad  sanitaria  del
agua es  la adecuada  para  su consumo.  En  el territorio  europeo,  la  Directiva  98/83/CE  actualizó  los  criterios
y los  estándares  mínimos  de  calidad a  cumplir,  y  en  Espan˜a  se desarrollaron  mediante  el  Real  Decreto
140/2003.  Este  artículo  revisa  los  aspectos  más  importantes  de  dicha  normativa  y  su  afectación  sobre  la
mejora  de la  calidad  del agua  a partir  de  la información  empírica  de  Catalun˜a.  Las  analíticas  notiﬁcadas
en  el  programa  de  información  SINAC  indican  que  la calidad  del  agua  en  Catalun˜a  ha mejorado  en los
últimos  an˜os  (de  un  88%  de  boletines  con  agua  apta  en 2004  hasta  el 95% en  2014).  La mejora  se  atribuye
básicamente  a los  parámetros  que  caracterizan  organolépticamente  el agua  o monitorizan  el  funciona-
miento  del  proceso  de  potabilización.  Se  comentan  también  dos  experiencias  de  gestión  relacionadas
con  el cumplimiento  del  límite  de  calidad  establecido  para  los trihalometanos  y  el  plomo  en  el agua
distribuida  en  Barcelona.  Finalmente,  se  presentan  algunos  retos  que,  según  el  criterio  de  las  autoras  y
el autor,  quedan  aún  pendientes  de  abordar  por  la  normativa  vigente.  Es  necesario  modiﬁcar  el Anexo  I
de  la  Directiva  98/83/CE  y adaptarlo  a los  conocimientos  cientíﬁcos  actuales,  así  como  mejorar  aspectos
relacionados  con  el  acceso  a la  información  por  los consumidores.  También  deberían  armonizarse  cier-
tos aspectos  que  no están  convenientemente  resueltos,  como  los  criterios  aplicables  a los productos  y
materiales en  contacto  con  el agua  de  consumo  y  los  equipos  de  acondicionamiento  doméstico.
© 2016  SESPAS.  Publicado  por  Elsevier  Espan˜a,  S.L.U.  Este  es un  artı´culo  Open  Access  bajo  la  licencia
CC BY-NC-ND  (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).








a  b  s  t  r  a  c  t
The  purpose  of drinking  water  legislation  is  to guarantee  the  quality  and  safety  of  water  intended  for
human  consumption.  In  the  European  Union,  Directive  98/83/EC  updated  the  essential  and  binding  quality
criteria  and standards,  incorporated  into  Spanish  national  legislation  by  Royal  Decree  140/2003.  This
article  reviews  the  main  characteristics  of the aforementioned  drinking  water  legislation  and  its impact
on  the improvement  of  water  quality  against  empirical  data  from  Catalonia.  Analytical  data  reported  in
the  Spanish  national  information  system  (SINAC)  indicate  that  water  quality  in  Catalonia  has  improved
in  recent  years  (from  88%  of  analytical  reports  in  2004  ﬁnding  drinking  water  to  be suitable  for  human
consumption,  compared  to 95%  in 2014).  The  improvement  is fundamentally  attributed  to parameters
concerning  the  organoleptic  characteristics  of  water  and  parameters  related  to  the  monitoring  of the
drinking  water  treatment  process.  Two  management  experiences  concerning  compliance  with  quality
standards  for  trihalomethanes  and  lead  in  Barcelona’s  water  supply  are  also  discussed.  Finally,  this  paper
presents  some  challenges  that,  in  the opinion  of the  authors,  still  need  to be  incorporated  into  drinking
water  legislation.  It is necessary  to update  Annex  I of  Directive  98/83/EC  to  integrate  current  scientiﬁc
knowledge,  as well  as  to improve  consumer  access  to water  quality  data. Furthermore,  a  need  to deﬁne
common  criteria  for some  non-resolved  topics,  such  as  products  and  materials  in contact  with  drinking
water  and  domestic  conditioning  equipment,  has  also  been  identiﬁed.
© 2016  SESPAS.  Published  by Elsevier  Espan˜a,  S.L.U.  This  is an  open  access  article  under  the CC∗ Autora para correspondencia.
Correo electrónico: agomez@aspb.cat (A. Gómez-Gutiérrez).
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IntroducciónEl acceso al agua con garantías sanitarias es un tema crucial en
salud pública. Una encuesta promovida por el British Medical Jour-
nal en 2007 reconoció el saneamiento y la higienización del agua
de consumo como el mayor hito de la historia de la medicina desde
 Access bajo la licencia CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-
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8401. La garantía sanitaria y la aptitud para el consumo implican
ue el agua está libre de cualquier contaminante perjudicial para
a salud, y hacen necesaria una protección legal desde el punto
e captación del recurso hasta que el agua es suministrada a los
onsumidores. La Organización Mundial de la Salud (OMS) publica
eriódicamente las guías de calidad del agua de consumo con valo-
es guía para diversas sustancias con el objetivo de proteger la salud
e la población2. Estas guías son una orientación fundamental para
l desarrollo de las normativas internas de cada país. En el caso de
a Unión Europea, actualmente está en vigor la Directiva 98/83/CE
ue ﬁja normas de calidad según las recomendaciones de la OMS. En
span˜a, la Directiva 98/83/CE se transpuso mediante el Real Decreto
40/2003.
El agua destinada al consumo se capta en los recursos existen-
es de agua subterránea o superﬁcial de acuerdo con los criterios
e calidad establecidos por los organismos de cuenca según la
ey de Aguas y la normativa derivada. Tal como establece el RD
40/2003, los procesos de tratamiento permiten la potabilización,
 los programas de vigilancia y control guían todas las activida-
es destinadas a garantizar la calidad ﬁnal del agua servida. Las
ctividades de la administración sanitaria incluyen la inspección,
a emisión de informes vinculantes para nuevos abastecimientos e
nstalaciones, y la comprobación analítica. Esta normativa también
ja los requisitos a aplicar por los gestores de los abastecimien-
os, que centran un gran esfuerzo en las analíticas de veriﬁcación.
in embargo, el conocimiento actual indica que la gestión preven-
iva de los abastecimientos basada en el análisis del riesgo (planes
e seguridad del agua) es una herramienta muy  eﬁcaz para antici-
arse a los problemas. En este sentido, la OMS  ha elaborado diversas
uías sobre la aplicación de los planes de seguridad del agua, y los
onsidera cruciales2,3.
Los objetivos de este trabajo son revisar los aspectos más
mportantes de la normativa europea y espan˜ola sobre el agua de
onsumo y analizar la afectación de esta normativa en la mejora
e la calidad del agua servida. Para documentar esta afectación
e aportan datos y ejemplos de algunas experiencias de gestión
ealizadas en Catalun˜a. Finalmente, también se analizan los princi-
ales retos que, según el criterio de las autoras y el autor, quedan
endientes de abordar.
a legislación europea y espan˜ola sobre el agua de consumo
La Directiva 98/83/CE, relativa a la calidad de las aguas desti-
adas al consumo humano, adaptó la normativa previa (Directiva
0/778/ECC) al progreso cientíﬁco y técnico. Supuso una simpliﬁ-
ación del número total de parámetros regulados, pero estableció
alores paramétricos (VP) más  restrictivos para determinados pará-
etros e introdujo algunas sustancias nuevas (tabla 1). Entre los
bjetivos de la Directiva 98/83/CE se encontraban la reducción de
as obligaciones de monitorización, la mejora de la información
l consumidor y la ﬂexibilidad de adaptación de los Estados. En
span˜a, la Directiva 98/83/CE se incorporó al ordenamiento jurí-
ico con notable retraso, en el an˜o 2003, mediante el Real Decreto
40/2003. Hasta la entrada en vigor de esta normativa, compuestos
omo los trihalometanos (THM) no estaban regulados en Espan˜a a
esar de que ya se conocía que planteaban riesgos para la salud4.
Posteriormente, en 2013 se adoptó la Directiva 2013/51/EURA-
OM, por la que se establecen requisitos para la protección sanitaria
e la población con respecto a las sustancias radiactivas en las
guas destinadas al consumo humano. En Espan˜a, el proyecto de
eal Decreto para su transposición se encuentra pendiente de
probación5. Aunque la Directiva 98/83/CE ya ﬁjaba parámetros
elativos a sustancias radiactivas y valores límite, existía una inde-
nición en cuanto a su medida. La publicación de la Directiva
URATOM precisa los VP, las frecuencias de control y los métodosanit. 2016;30(S1):63–68
de análisis. También an˜ade el parámetro «radón»  a la lista de sus-
tancias a controlar. Por otro lado, recientemente se ha aprobado la
nueva Directiva (UE) 2015/1787 que modiﬁca los Anexos II y III de
la Directiva 98/83/CE e introduce el enfoque de los planes de segu-
ridad del agua. La nueva normativa muestra mayor ﬂexibilidad en
la lista de parámetros a analizar y en las frecuencias de análisis,
basándose en los resultados de la evaluación del riesgo. Armoniza
también diversos aspectos del muestreo (p. ej., metales en el grifo
del consumidor), especiﬁca varias normas EN ISO respecto a los
métodos de análisis e introduce requisitos relativos a los límites de
cuantiﬁcación e incertidumbre analítica.
La entrada en vigor de la Directiva 98/83/CE y su transposición en
Espan˜a provocó cambios y retos para todos los agentes implicados.
Aumentar la transparencia y facilitar la información a los consu-
midores era uno de sus objetivos fundamentales y, en general, de
las Directivas europeas que pretenden incrementar la participación
de la población en temas de salud ambiental. Como consecuencia,
se incrementó el esfuerzo de las administraciones para sintetizar
la información y elaborar informes periódicos a disposición de los
consumidores. En este sentido, la Comisión Europea publica cada 3
an˜os un informe sobre cumplimiento y calidad del agua en Europa6.
Por su parte, el Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad
publica anualmente informes sobre la calidad del agua de consumo
en su territorio7. Por otro lado, el RD 140/2003 creó un sistema de
información, denominado SINAC (Sistema de Información Nacional
de Aguas de Consumo), que incorpora información sobre los sumi-
nistros públicos. La Orden SCO/1591/2005 estructuró este sistema
de información, donde los gestores y la autoridad sanitaria introdu-
cen los resultados analíticos de sus programas de control, notiﬁcan
posibles episodios de incumplimientos y documentan su gestión
y cierre. El SINAC incorpora un módulo ciudadano donde los con-
sumidores pueden consultar la cualiﬁcación del agua de las zonas
de su interés8. Sin embargo, el acceso a los ciudadanos no permite
obtener resultados concretos sobre parámetros de la calidad del
agua.
Por otro lado, la restricción en los VP para algunos compues-
tos y la incorporación de nuevos parámetros (tabla 1) también
provocaron esfuerzos de adaptación y gestión. Por ejemplo, son
destacables las acciones realizadas en el caso del arsénico en algu-
nas zonas de Espan˜a donde las aguas subterráneas contienen altas
concentraciones de este metal9,10. El cumplimiento del VP para los
THM requirió también esfuerzos e inversiones en parte del arco
mediterráneo, donde los recursos hídricos son escasos y las aguas
superﬁciales utilizadas como recurso sufren un gran impacto indus-
trial y urbano11,12. La restricción del VP de plomo introdujo una
gran diﬁcultad para su cumplimiento, ya que multitud de ﬁncas
antiguas todavía disponen de tuberías de plomo en las instalacio-
nes internas13. Estas experiencias constituyen ejemplos claros del
impacto de la normativa sanitaria en la mejora de la calidad del
agua. En las secciones siguientes se analizará este impacto en el
caso de Catalun˜a y se comentarán algunas experiencias de la gestión
aplicada en el municipio de Barcelona.
Impacto de la Directiva 98/83/CE y del RD 140/2003
sobre la calidad del agua
En la ﬁgura 1 se muestran los boletines de análisis notiﬁcados
en Catalun˜a en el programa SINAC durante el periodo 2003-2014.
Se observa la tendencia creciente del número de boletines introdu-
cidos desde la entrada en vigor del RD 140/2003 en 2003 hasta el
an˜o 2011. En 2012-2014 se detecta una estabilización, con más  de
18.000 boletines anuales.
La ﬁgura 1 muestra el porcentaje de boletines según la caliﬁca-
ción del agua (apta, apta con no conformidad y no apta). El SINAC
caliﬁca el agua como apta para el consumo cuando no contiene
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Tabla  1






Parte A. Parámetros microbiológicos
Escherichia coli 0 UFC/100 ml  -
Enterococos 0 UFC/100 ml  -
Parte B. Parámetros químicos
Acrilamida 0,1 g/l -
Antimonio 5,0 g/l 10 g/l
Arsénico 10 g/l 50 g/l
Benceno 1,0 g/l -
Benzo(a)pireno 0,01 g/l -
Boro 1, 0 mg/l -
Bromato 10 g/l -
Cobre 2,0 mg/l -
1,2-dicloroetano 3,0 g/l -
Epiclorhidrina 0,10 g/l -
Plomo 10 g/l 50 g/l
Níquel 20 g/l 50 g/l
Nitrito 0,5 mg/l en red de distribución





(suma de benzo(b)ﬂuoranteno, benzo(k)ﬂuoranteno,
benzo(ghi)perileno e indeno(1,2,3-cd)pireno)
0,2 g/l (suma de ﬂuoranteno, benzo 3,4 ﬂuoranteno, benzo
11,12 ﬂuoranteno, benzo 3,4 pireno, benzo 1,12 perileneo e
indeno(1,2,3-ed)pireno)
Tetracloroeteno y tricloroeteno 10 g/l -


















lCloruro de vinilo 0,50 g/l 
FC: unidades formadoras de colonias.
ingún microorganismo, parásito ni sustancia en una cantidad o
oncentración que pueda suponer un peligro para la salud humana
 cumple con los VP especiﬁcados en las partes A, B, C y D del Anexo
 del RD 140/2003. Caliﬁca el agua como apta para el consumo con
o conformidad cuando cumple lo anterior, excepto la parte C del
nexo I hasta ciertos valores límite consensuados14. Finalmente, el
gua es no apta para el consumo cuando no cumple uno o varios
e los VP especiﬁcados en las partes A, B y D del Anexo I, o iguala
 supera los valores consensuados. El porcentaje de boletines con
gua apta para el consumo ha ido aumentando desde 2004 (88% del
otal) hasta 2014 (95%). Este aumento está básicamente causado
or la disminución del porcentaje de boletines con agua apta para
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igura 1. Porcentaje de boletines notiﬁcados en SINAC (Sistema de Información Nacional
umano (agua apta para el consumo, agua apta pero con no conformidad y agua no a
ecundario). Catalun˜a, 2003-2014. Fuente: Elaboración propia a partir de los datos extraíd
a  administración sanitaria en las infraestructuras de potabilización y en la red de distribu-
total en comparación con el 8-13% para el periodo 2004-2012. En
cambio, no se observan diferencias en los porcentajes de boletines
con agua no apta para el consumo (≈1% para todo el periodo). Así,
podemos concluir que el grado de cumplimiento en el an˜o 2003 ya
era alto (≈99% agua apta, con y sin conformidad), y la mejora obser-
vada en los últimos 10 an˜os se ha centrado en los parámetros que
caracterizan organolépticamente el agua o monitorizan el proceso
de potabilización. Sin embargo, la información disponible para el
periodo 2003-2010 puede no ser representativa, ya que el número
de boletines disponibles es bastante menor que a partir de 2011.
Los porcentajes de conformidad de los boletines en Catalun˜a
en los an˜os 2013 y 2014 (≈95% apta, ≈4% apta con no conformi-
dad y ≈1% no apta) son muy  similares a los valores reportados
Núm






gua apta consumo (no conformidad)
tines SINAC
09 2010 2011 2012 2013 2014
 de Aguas de Consumo) según la caliﬁcación de la aptitud del agua para el consumo
pta). Se incluye también el número total de boletines notiﬁcados en SINAC (eje
os del programa SINAC. Se incluyen los boletines notiﬁcados por los gestores y por
ción (no se incluyen los boletines relativos a las instalaciones interiores).
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ara el resto de Espan˜a en 2013 (≈95% apta, ≈4% apta con no
onformidad y ≈0,7% no apta)15. En Catalun˜a, el 1% de los bole-
ines caliﬁcados como agua no apta en 2014 es por incumplimiento
icrobiológico (38% Clostridium perfringens, 16% Escherichia coli
 2% enterococos). Los parámetros químicos que con más  fre-
uencia causaron incumplimientos fueron los nitratos (23%) y los
HM (8%). Los incumplimientos microbiológicos se asocian con
ncidencias en el proceso de desinfección del agua o con contami-
aciones puntuales que suelen resolverse rápidamente. En cambio,
os incumplimientos de parámetros químicos suelen asociarse a la
alidad de los recursos hídricos. Este es el caso de los nitratos en las
guas subterráneas16 y de los THM en determinados suministros
e Catalun˜a.
rihalometanos en el agua de consumo
Los THM son un grupo de subproductos de la desinfección que
e forman durante el proceso de cloración del agua debido a la reac-
ión del cloro con la materia orgánica o los iones bromo/yodo17.
l cloroformo, el diclorobromometano, el dibromoclorometano
 el bromoformo son las especies de THM más  abundantes y
recuentes, y las únicas reguladas. Las características del recurso
ídrico (p. ej., materia orgánica, bromuros, pH) y del proceso de
esinfección (p. ej., tipo de desinfectante, dosis de cloro, tiempo
e contacto, temperatura) determinan las concentraciones ﬁnales
e THM en el agua potabilizada18. La exposición a los THM se
a asociado con diversos efectos adversos para la salud2,19, y la
irectiva 98/83/CE ﬁjó la concentración máxima en 100 g/l. En
span˜a estuvo vigente un VP de transición de 150 g/l desde 2003
asta 2009, cuando entró en vigor el VP de 100 g/l.
El agua de consumo del área metropolitana de Barcelona pro-
ede mayoritariamente de recursos superﬁciales de las cuencas
idrográﬁcas de los ríos Llobregat y Ter. En la ciudad de Barce-
ona, el suministro público se divide geográﬁcamente en tres zonas:
ona B (origen Llobregat, ≈20% de consumo anual), zona E (ori-
en Ter, ≈10%) y zona D (mezcla de los dos orígenes, ≈70%)20. Las
oncentraciones de THM del agua del Llobregat (zona B) han sido
istóricamente más  altas que en el agua del Ter (zona E) (ﬁg. 2). En
l caso de la zona D (mezcla), los valores son intermedios según
l predominio de un origen u otro. El Llobregat es un río muy
mpactado por las actividades industriales y urbanas, y contiene
na alta salinidad y un gran contenido en iones bromuro debido
21
 la fuerte actividad minera desarrollada en su curso . Los iones
romuro, junto con la presencia de materia orgánica en sus aguas,
rovocan un elevado potencial de formación de THM, en especial
e las especies con bromo (p. ej., bromoformo)22.
200
Zona E
150 µg/L (VP vigente hasta 31/12/2008)
100 µg/L (VP vigente a partir de 01/01/2009)













2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
igura 2. Concentraciones totales de trihalometanos en la red de distribución de
arcelona (zonas B, D y E). Barcelona, 2007-2014. La línea roja marca la entrada en
uncionamiento de las mejoras tecnológicas en las potabilizadoras del agua del Llo-
regat. Fuente: elaboración propia a partir de los datos del Programa de Autocontrol
e  Aigües de Barcelona, Empresa Metropolitana del Cicle Integral del Aigua (gestora
el abastecimiento) y del Programa de vigilancia de la Agència de Salut Pública de
arcelona.anit. 2016;30(S1):63–68
En un escenario de concentraciones próximas a los 150 g/l,
e incluso ocasionalmente superiores (ﬁg. 2), la restricción nor-
mativa a 100 g/l supuso un verdadero reto de adaptación.
Debido a la escasez de recursos hídricos alternativos se optó
por eliminar los precursores de THM en el tratamiento23 y
dotar de mejoras tecnológicas a las estaciones de tratamiento
de aguas potables del río Llobregat (electrodiálisis reversi-
ble y membranas de ultraﬁltración y ósmosis inversa)11,12. La
entrada en funcionamiento de estas mejoras en el tercer tri-
mestre de 2009 supuso una disminución de las concentraciones
medias y máximas de THM en el agua de las zonas Llobre-
gat, y posibilitó el cumplimiento normativo (zonas B y D)
(ﬁg. 2).
El plomo en las instalaciones interiores
El plomo es un metal tóxico que provoca efectos negativos sobre
la salud, sobre todo en poblaciones sensibles como los nin˜os y las
mujeres embarazadas24,25. El plomo se incorpora en el agua debido
a la corrosión de los materiales que lo contienen (básicamente tube-
rías). Fue muy  utilizado en fontanería hasta los an˜os ochenta y
todavía está muy  presente en muchas viviendas y ediﬁcios anti-
guos (en torno al 25% de las viviendas europeas)26. En Espan˜a se
detectó una acumulación de casos de saturnismo en dos poblacio-
nes de Extremadura en el an˜o 1999 debidos a la exposión al plomo
de la conduciones internas de las viviendas27. La Directiva 98/83/CE
redujo el VP para el plomo (de 50 g/l a 10 g/l) (tabla 1). En Espan˜a,
estuvo vigente un VP transitorio de 50 g/l en 2003, una reducción
a 25 g/l a partir de 2004 y ﬁnalmente, en 2014, se adoptó el VP de
10 g/l.
Según el RD 140/2003, los municipios deben controlar la cali-
dad del agua en el grifo de los consumidores (a partir de la
instalación interior). En Catalun˜a, el número de municipios que
realizan el control en el grifo e introducen los datos en el pro-
grama SINAC ha aumentado de 7 municipios en 2007 a 184 en
20148. En el periodo 2004-2014, la Agència de Salut Pública de
Barcelona (ASPB) programó 2709 controles en el grifo. Las mues-
tras se recogieron sin dejar correr el agua en cualquier momento
del día28 y se analizaron en el laboratorio de la ASPB mediante la
técnica analítica de plasma acoplado inductivamente y la detec-
ción por espectrometría de masas. Los muestreos se centraron en
comercios (62%), ediﬁcios públicos (9%), escuelas/centros educa-
tivos (27%) y otros establecimientos (2%). En el 7% del total de
los controles, la concentración de plomo fue superior al VP de
10 g/l (ﬁg. 3). El porcentaje de incumplimiento por plomo es
superior al reportado en otras zonas de Espan˜a (<2%)29, debido
a que se muestrearon preferiblemente ediﬁcios contruidos antes
de 1980. Estos incumplimientos fueron más  frecuentes en los
comercios (10%) que en las escuelas/centros educativos (3%) y los
ediﬁcios públicos (2%). Es frecuente que los comercios no consu-
man  agua del grifo y los propietarios acaben desestimando sustituir
las tuberías de plomo. A partir de 2011 se inició una campan˜a
informativa para fomentar la solicitud ciudadana de este servicio
(287 controles en 2011-2014)30. Esta iniciativa permitió aumen-
tar la cantidad de controles en viviendas en un 20-60% durante
el periodo 2011-2014 respecto a an˜os anteriores. El porcentaje
de incumplimientos por plomo en el servicio de solicitud ciuda-
dana fue del 19%, mucho mayor que en los controles programados
(7%) (ﬁg. 3). Frecuentemente los ciudadanos solicitan este servicio
cuando conocen o sospechan que existen tuberías de plomo en sus
viviendas.
La detección de incumplimientos por plomo en los grifos obliga
a caliﬁcar el agua suministrada como no apta para el consumo, y
a iniciar diversas acciones destinadas a informar a los ciudadanos.
En el caso de actividades comerciales, se emiten requerimientos
sanitarios y se siguen hasta la corrección (ﬁg. 4). La vigilancia del
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Figura 3. Porcentaje de controles de cada tipo de grifo muestreado que exceden el
valor paramétrico actualmente vigente para el plomo (10 g/l) y el vigente hasta el
31/12/2013 (25 g/l). Barcelona, 2004-2014. Se detalla el número de muestras (n)




















Pe control de la calidad del agua en el grifo del consumidor desarrollado por la
gència de Salut Pública de Barcelona.
lomo en los grifos ciudadanos no sólo implica el esfuerzo de las
dministraciones locales, sino también el de los propietarios indi-
iduales, quienes ﬁnalmente son los responsables del cambio de la
nstalación.
onclusiones y retos pendientes
La implantación de la Directiva 98/83/CE ha obligado a los agen-
es implicados a introducir alternativas de gestión viables para dar
umplimiento a la reducción de los estándares de calidad para algu-
os contaminantes (p. ej., arsénico, plomo), y la introducción de
tros que hasta el momento no estaban regulados en Espan˜a (p. ej.,
HM). En este sentido, la regulación europea establece el marco
deal para vencer las resistencias a la regulación de parámetros
ue pueden ser controvertidos debido a la diﬁcultad de cumpli-
iento de los límites de protección, y permite el progreso en países
onde las consideraciones de coste y oportunidad pueden retrasar
























igura 4. Esquema de la gestión de los incumplimientos por plomo en la vigilancia
e  la calidad del agua en los grifos de los consumidores. Fuente: Agència de Salut
ública de Barcelona.anit. 2016;30(S1):63–68 67
La implantación del RD 140/2003 en Catalun˜a posibilitó una
mejora general de la calidad del agua, con especial incidencia en
las características organolépticas. Esta normativa fue crucial para
mejorar la gestión de los suministros e incrementar su control,
aunque provocó un esfuerzo de adaptación de todos los agentes
implicados. En el caso de la ciudad de Barcelona, son remarca-
bles las medidas adoptadas para dar cumplimiento al VP de THM y
para vigilar y controlar las concentraciones de plomo en los grifos
ciudadanos. Sin embargo, existen todavía muchas mejoras a intro-
ducir en el ámbito del acceso ciudadano a los datos. Por ejemplo,
el programa SINAC no garantiza que las personas puedan obte-
ner resultados sobre parámetros concretos en los suministros de
su interés.
A pesar de las mejoras conseguidas, la normativa actual nece-
sita adaptarse a los conocimientos cientíﬁcos más recientes, en
especial para los parámetros que pueden afectar a la salud. Toda-
vía queda pendiente la actualización del Anexo I de la Directiva
98/83/CE sobre parámetros y VP. La modiﬁcación de este Anexo
es crucial para incorporar los valores de referencia de las nue-
vas guías de la OMS  de 2011. Sería importante que esta revisión
incorporara compuestos como los cloritos y los cloratos, que actual-
mente ya están regulados en los Estados Unidos31, e incorporados
en las guías de la OMS2. Sería también necesario introducir lími-
tes de calidad para nuevos subproductos de la desinfección no
regulados, pero de interés debido a su actividad genotóxica, como
la 3-cloro-4-(diclorometil)-5-hidroxi-2(5 H)-furanona, los trihalo-
metanos iodados y las nitrosaminas32. Respecto a los plaguicidas,
la normativa actual ﬁja un valor límite para la suma total (0,5 g/l)
que provoca indeterminación respecto a qué compuestos se consi-
deran en esta suma. También especiﬁca un VP genérico aplicable a
todos los plaguicidas individuales (0,1 g/l), pero es necesario espe-
ciﬁcar límites individuales para cada uno de ellos en función de su
toxicidad2. Por otro lado, existen evidencias cientíﬁcas que indi-
can que es necesario valorar la inclusión de nuevos contaminantes
como el uranio, algunos disruptores endocrinos y otros contami-
nantes emergentes33,34.
Por otro lado, el marco normativo europeo tiene todavía pen-
diente la creación de escenarios europeos armonizados para valorar
y aprobar los productos y materiales en contacto con el agua
(p. ej., el PVC), así como los equipos domésticos de acondicio-
namiento del agua. El contacto con estos materiales y productos
puede producir la migración de componentes indeseados al agua
de consumo35. No existe una normativa europea que regule el tipo
de pruebas y certiﬁcaciones aplicables a estos materiales y produc-
tos, y muchos países han desarrollado de manera independiente
sus propios esquemas de valoración y aprobación36. Finalmente,
aunque la Directiva UE 2015/1787 introduce el concepto de los
planes de seguridad del agua, queda pendiente detallar los requi-
sitos necesarios para la aplicación y la auditoría de estos sistemas
con el objetivo de que sean efectivos. También existe la necesidad
de armonizar la legislación de aguas de consumo con la Direc-
tiva Marco del agua (Directiva 2000/60/CE) y sus actualizaciones,
sobre todo en relación con los contaminantes que se consideran
prioritarios.
Editora responsable del artículo
Carmen Vives-Cases.Financiación
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Puntos clave
Las autoras y el autor presentan las recomendaciones
siguientes:
• La transparencia y la información pública son elementos cru-
ciales de la gestión de la calidad del agua de consumo. Por
este motivo, los sistemas de información deben garantizar
el acceso de la ciudadanía y de los grupos de interés a todos
los datos relevantes sobre la calidad del agua.
• La normativa europea y espan˜ola sobre aguas de consumo
necesita una actualización en el ámbito de los parámetros
con implicaciones en salud y en la concreción de los pla-
nes de seguridad del agua. En general, el marco normativo
debería ser más  dinámico para dar respuesta al progreso
cientíﬁco y técnico, así como a la realidad social.
• Sería importante que aspectos como los productos y mate-
riales en contacto con el agua de consumo y los equipos de
acondicionamiento domésticos se regularan con unos crite-
rios europeos de actuación armonizados, y que vayan más
allá de las sistemáticas propias de cada país.
• El marco normativo europeo debe continuar actuando como
estimulador de la mejora en la gestión y el control de los
riesgos ambientales para la salud pública. Las organizacio-








































35. Skjevrak I, Due A, Gjerstad KO, et al. Volatile organic components migra-un papel clave en el fomento de las mejoras normativas en
este ámbito.
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